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residente) y la disponibilidad del tiempo necesario para
«pensar y reflexionar» mientras se aprende ejerciendo la
especialidad. ;Deberia implantarse, ademas, un examen
al finalizar la residencia? Si al finalizar este periodo de
formacion, el nuevo especialista ha interiorizado los
métodos docentes y es capaz de participar en la formacion
de nuevos residentes, el éxito estara asegurado.
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Contexto: Se desconoce si la disminucion de la estancia
hospitalaria de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
observada durante la Gltima década pudiera acompanarse
de cambios en el pronostico de los pacientes.

Objetivo: Describir los cambios temporales observados en la
duracion de la estancia, en la situacion al alta y en los
resultados a corto plazo entre los ancianos hospitalizados por IC.

Disefio y pacientes: Estudio observacional de 6.955.461
pacientes hospitalizados por IC con cargo al Medicare entre
1993 y 2006, con un seguimiento tras el alta de 30 dias.

Parametros evaluados: Estancia hospitalaria, mortalidad
durante la hospitalizacion, tasa de rehospitalizacion y
mortalidad durante los 30 dias siguientes.

Resultados: Entre 1993 y 2006, la estancia media se
redujo de 8,81 dias (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
8,79-8,83 dias) a 6,33 dias (IC 95% 6,32-6,34 dias). La
mortalidad hospitalaria se redujo de 8,5% (IC 95% 8,4—8,6)
en 1993 a 4,3% (IC 95% 4,2—4,4) en 2006, mientras que la
mortalidad a los 30 dias se redujo de 12,8% (IC 95%
12,8—12,9) al 10,7% (IC 95% 10,7—10,8). Las altas a
domicilio se redujeron del 74,0% al 66,9% y las altas a
unidades de larga estancia aumentaron del 13,0 al 19,9%.
Los reingresos durante los 30 dias posteriores al alta
aumentaron del 17,2% (IC 95% 17,1—17,3) al 20,1% (IC 95%
20,0-20,2; todos P menor 001). En el periodo 2005-2006 el
riesgo relativo de mortalidad a los 30 dias del alta fue del
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0,92 (IC 95% 0,91 a 0,93) en comparacion con 1993-1994, y
el riesgo relativo de rehospitalizacion durante los 30 dias
posteriores al alta fue del 1,11 (IC 95% 1,10 a 1,11).

Conclusion: Entre 1993 y 2006 los pacientes hospitalizados
por IC, han disminuido la duracion de la estancia y la
mortalidad durante la hospitalizacion. Por otra parte se han
observado discretos cambios en la ubicacién de los pacientes
tras el alta e incrementos en la tasa de rehospitalizacion
durante los 30 dias posteriores al alta.

Comentario

Este estudio valora en una poblacion de casi 7 millones de
pacientes hospitalizados en EE.UU., a cargo del Medicare,
por IC la evolucién durante los 14 afos comprendidos entre
1993 y 2006 de las estancias medias, de las mortalidades
durante y en los 30 dias posteriores a la hospitalizacion, de
la ubicacion de los pacientes al alta, y de la tasa de
reingresos en los 30 dias inmediatamente posteriores al alta.
Se trata del mayor estudio de esta indole publicado hasta el
momento.

Sus hallazgos pudieran ser extrapolables a la poblacion
espanola, y reflejan una disminucion en las estancias medias
por esta patologia, una menor mortalidad y una tendencia
cada vez mayor a las altas hacia residencias asistidas. El
estudio demuestra que pese a disminuir la estancia media,
no aumenta la mortalidad global. Estos hechos tal vez sean
consecuencia del desarrollo de mejores estrategias tera-
péuticas. El incremento de la tasa de reingresos es valorado
por los autores como debido al envejecimiento de la
poblacion mas que a la reduccion de la estancia media,
con altas precipitadas.
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